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1. Objetivo:

Realizar el estudio de electroencefalograma con calidad y siguiendo los pardmetros
internacionales de certificacion.

2. Alcance:

Garantizar que los estudios de electroencefalografia se obtengan y reflejen confiablemente,
la actividad electrocerebral del paciente.

3. Responsabilidades:

-PACIENTE: asistir puntualmente el dia y hora asignada, cumpliendo las indicaciones
previamente recibidas.

-ADMINISTRATIVO: ofrecer la cita mas adecuada para el paciente.

-TECNICO EN ELECTROENCEFALGORAFIA: realizar el estudio a la hora de la cita y grabar
DVD para su revision.

-ADMINISTRATIVO: Entregar el estudio a mas tardar 24 horas después de su registro en el
caso de pacientes hospitalizados y maximo 72 horas después en el caso de pacientes
ambulatorios.
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4. Definiciones:

-ELECTROENCEFALOGRAMA DE CALIDAD.

Es un estudio neurofisioldégico, que requiere la colocacién estandarizada de electrodos de
superficie en el cuero cabelludo, por personal técnico certificado, para la adquisicién de la
actividad eléctrica cerebral por al menos 20 minutos libres de artefacto y aplicando
maniobras de activacion especificas para cada paciente (por ejemplo, hiperventilacion,
estimulo auditivo, fotoestimulacion intermitente, estimulo nociceptivo, etc.).

5.0 Listado de Politicas:

-Agendar al paciente con previa cita.

-Dar prioridad a pacientes foraneos, discapacitados, o de la 4ta edad para cita en
horarios preferenciales y dias previos a sus citas médicas o coincidiendo con las
fechas programadas de otros estudios de apoyo para-clinico.

-Recibir al paciente puntualmente a la hora citada.

-Realizar el estudio con recibo de pago.

-Entregar el resultado del estudio maximo 24 horas después de su registro en el
caso de pacientes hospitalizados y maximo 72 horas después en el caso de pacientes
ambulatorios.

6. Control de Cambios:

Version
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